
Oggetto: Autorizzazione per FASE d’ISTITUTO di NUOTO

…l… sottoscritto/a ……………………………………………………………………..

genitore dell’allieva/o …………………………………………………………………

frequentante la classe ……………… presso questo liceo,

Autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla fase d’Istituto di NUOTO che si
svolgerà MARTEDI’ 6 FEBBRAIO 2024

La gara è valida come selezione per i Campionati Studenteschi.

Gli studenti di SEDE e SUCCURSALE usciranno da scuola alle ore 9:00
accompagnati dai docenti di scienze motorie e alle 13:00 verranno
riaccompagnati a scuola

Torino , __/__/2024 Firma

…………………………………………………

N.B. Inviare la presente AUTORIZZAZIONE firmata alle professoresse o
consegnarla a mano il giorno stesso dell’evento

cammarata.francesca@liceocottini.edu.it

borgo.gisella@liceocottini.edu.it
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